Original Article by 伊藤,良昭 & ITO,YOSHIAKI
-562ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
甲状腺機能充進症の内科的療法に関する臨林的研究
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教授〉
伊藤良昭 
YOSHIAKI ITO 

(昭和 33年 7月20日受付〉

目
第 1章緒 日
第 2章研究方法
第 1節検査法
第 2節治療法
第 3章研究対象
第 4章研究成績
第 1節 自他覚症状に於ける治療経過
宅冨F第 1章緒 日
甲状腺機能充進症の内科的療法の~遷を見るに，
古くは休養，精神療法，栄養，鎮静剤による消極的
治療が行われてレたに過ぎないが， 1921年 Plum-
mer及び Boothlyが甲状腺手術の前処置に Lugol
氏液を用いて Thyroid crisisを抑制せしめてよ
り，抗甲状腺剤の出現に至る迄，唯一の治療薬とし
て Lugol療法が盛に利用された。現在甲状腺機能
充進症に対して一般に用いられている抗甲状腺剤の
i監績は， Astwoodωが Thiouracilを本症に使用 
して強い甲状腺機能抑制作用を認、めたるに始ま了って
いる。以来この分野の研究は急激に発達し，数多く
の物質が甲状腺機能を抑制するものとして挙げられ
て来た。就中 1945年 Meulengrachtによって 6-
methyl-2ーthiouracilが提供せられ，次いで 6-pro-
pyl-2-thiouracilが作られたが，これ等は Willi-
amsω等によって副作用が少く効力も強い事が認め
られ広く治療に用いられる様になった。本邦に於て
は主として methyl-thiouracilが使用されている
がF 此の薬剤による治療に於て最も問題となる事
は，治療の永続的効果の点であり， Danowskiゅは
永続的効果は余り期待出来ぬと述べて居り，他方 
Roseω，McCu日agh(5)，Palmerω，Bartels(7)等
は多数例に於て永続的効果を認めたとし，その効果
判定に関しては甲論乙駁の過程に在る。最も新しい
抗甲状腺剤として 1-Methy1-2-mercaptoimida-
zoleが挙げられる。 1947年 Stanley，!Astwoodω 
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はこれが甲状腺沃度摂取能を著明に抑制する事を認
め強力なる抗甲状腺剤であると報告した。 Irwin(9)
によれば Methyl-mercapto imidazol~ は基礎代
謝率の正常値に復する期間を Methyl-thiouracil
の 12に短縮させるとしてし、る。 Reveno，Rosen-
baumC10)はその効果は Thiouracilの 25倍である『
と報告し， Beierwaltes(1)は Propyl・thiouracilの 
7倍以上の抗甲状腺作用を有すると述べてし、る。以
後 Tayler(12)，Stanley，Astwood(13)等は何れも驚
くべき甲状腺機能抑制作用を有する事を認め， Fra-
等は比較的安全で毒性の少い事をReveno14)，ser(
強調している。本邦に於ては最近迄その製品が無か
った為，志田(15)，徳山(16)等 2，3の報告を見るのみ
で、あったが， 1956年以、後多数の使用成績が発表され
る様になり Methyl-thiouracilに代る抗甲状腺南!
として注目されるに至っている。但し未だ経験年数
の浅い為，充分な検索は加えられて居らず， f也療法
との詳細なる比較がなされていない。
一方内科的治療の新開拓面として登場したものに
放射性同位元素の応用がある。即ち 1938年 Hertz， 
Robert(17)等が，続いて 1942年 Hamilton(18)及び 
Leblond(19)等は，放射性沃度が甲状腺に撰択的に摂
取され其の機能充進時には更に摂取量が増加し，反
之機能低下時には減少する事を認め，放射性沃度に
よる本症の治療が有望であると指摘して以来，甲状
腺疾患の治療成績は飛躍的に好転した。 McCullagh
叩)， Seed & Ja妊eは放射性沃度療法多数例の集計
を行い，統計的に平均 80%以上の治癒を報告して
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居り，.RichadesC2D，Gordon & Albright(22)は副 第1節検査法
作用の僅少なる事，叉 Werner(23)，McCul1agh， 第 1項基礎代謝率測定 
Chapman(24)等は投与簡便な利点を挙げて居り，本 基礎代謝率(以下B.M. R.と略〉の測定は全対
邦でも山下(25)等の報告がある。たど本邦に於では 象患者に対して最も頻回に計測した。 202例の患者
放射性沃度が輸入に頼っている現状であって価格の の 1人当り検査問数は 10...45回で 5年間の延検査
点，入手の容易でない点及び比較的短い半減期等に 回数は 3，000回に達した。装置は栄養研究所式
より多数の患者に充分量を投与する事は容易ではな Knipping氏瓦斯代謝測定装置及びフグダ式基礎代
し、。本症の治療に関しては過去に於て前述の如く幾 謝率計兼呼吸計を使用した。B.M.R.測定に際し，
多の愛遷が繰返され，新しい治療薬の出現と治療法 測定前日は被検者に過労を避け充分な睡眠をとらし
の改善によって驚くべき進展が認められている。然 め，測定当日は朝食絶食の上，約 1時間の安静時間
し乍ら内科的療法は未だその永続的効果の点で難点 をおいて後測定した。尚一般に初回検査成績は 2回
があるとされ，特に木症の治療効果の判定が主とし 日以後の検査成績に比して高い傾向があり，著者の
て症状の消槌，基礎代謝の低下に基いて行われて来 健常者 15名，機能尤進症患者 40名に於ける成績で
た為，治療持続及び終了時期に関する解明が不充分 は初回時に比して，日を改めて行った第 2回検査時
で遠隔成績にも多大の相違をもたらじ，その効果が には健常者に於て平均 4.0%，機能充進症患者では平
疑問視されていた。しかるに近年放射性沃度追跡子 ，就中検1の低下を示した。即ち，検査不思0%1.1均 
試験や血清蛋白結合沃度検査等の誕生によって甲状 査装置に対する不安感及びマスグ装用による精神的
腺機能状態のより確実なる診断指標が得られるに及 影響は機能充進症患者に著明であって，治療前値を
び，本症の治療成績は一層好転を期待されている現 求めるに際し，少くも 2回以上の検索を必要とした。
状である。 第 2項放射性沃度追跡子試験
如上の点に鑑み，こ与に著者は Methyl-thiour- 放射性沃度(以下 I131と略〉の微量を患者に服用 
aci1と Methylmercapto imidazole及び放射性 せしめると，その大部分は速かに甲状腺に摂取さ
沃度療法の 3者を用い，之等の同一使用期間叉は同 れ，残部は尿その他から排「証されるが，この沃度が
ー観察期間に於ける諸検査成績に基いて，共の効果 甲状腺と親和力が大きい事を利用して機能状態を察
の判定及び再発・再燃の発生状況並びに治療方法を 知する事が可能で、ある。診断に用いたJ131は米国
検討し以ってその優劣・得失を究明せんとし，更に Oak Ridge National Laboratory又は英国
これら治療剤の単独使用による短所を併用によりて Amersham Radiochemical .centerにて生産さ
補い，之が治療効果の改善，治療期間の短縮及び副 れ日本放射性同位元素協会によって輸入されたもの
作用の出現防止に資せんとした。 で， 1回 50仰を診断量として使用し，検査測定装
置は科研製 100進法及び 16進法 Geiger muller 
第2章研究方法 
counter並びに科研製 Scinti1ationcounterを
臨駄症状並びに各種検査成績より甲状腺機能充進 使用した。J131の甲状腺摂取の測定にはJ131投与後
症と診断したる患者に対し，主として methyl~ 30分 1，2，4，6，24，48時間に甲状腺上で距離 20 
thiouraci1， methyl-mercapto imidazole 及び cmをおき T線計測によって行われるが，著者は 4
放射性沃度による治療を行った。治療期間中は毎月 及び 24時間値を採り，他は必要に応じて測定した。 
1回乃至数回に亘って自覚症状消長の調査，脈捧， J131尿中排世は投与後 24時間の完全蓄尿を行し、そ
体重測定，甲状腺腫大度測定，眼球突出度計測，基 の放射能を F線計測により測定した。
礎代謝率測定，放射性沃度追跡子試験を行い叉可及 甲状腺機能充進症に於ては 1131の甲状腺摂取率が
的同時に体温計測， 白血球数算定，血清蛋白結合 上昇し，それに伴って尿中排世率が減少するが，
沃度測定を行った。治療経過中自他覚症状のみなら I131 24時間甲状腺摂取率の健常者成績は Werner
ず，すべての検査成績が機能正常範囲に復した者に 23)等によれば 10'""-'35%であるとされ，当教室上野【 
対しては臨休的治癒状態とみなし，更に毎月乃至隔 (27)によれば 15----40~るである。叉 24 時間尿中排世
月に検査日をも〆うけて以後の機能状態を追及し， 率は正常値 40--70%(23)(27)を示している。 I131追跡
効果持続及び再発再燃の有無を検討した。 子試験に際しては検査前海草その他の沃度合有食餌
及びキャペツ等の甲状腺機能抑制成分を含む食餌を
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禁じ，叉抗甲状腺剤服用中の患者では検査前 1週間
に亘る服薬中絶を行ってその影響を避け， J131療法
中の患者は 1131治療量投与後 50日間経過後に計測
した。 (Geigercounterによる検査にては 1131大
量投与後 50日以内では甲状腺上の計測でカウント
数が多量の為，正確なる計測が不能なりし為であー
る。〉叉沃度含有薬物(治療として投与せるヨード
カゼイ y叉検査として使用せるプライオダヅクス
等〉の影響は 1カ月以上持続し，か Lる患者に就て
は被影響期官中の検査を中止した。 F31追跡子試験
は治療初期は対象患者に対して毎月 1~2 回，治療
4カ月以後は隔月tこ1回宛施行し， 1人当り検査問 
数は 7....2聞で 5年間の延検査回数は 2，000聞に達 
した。 
I121摂取率及び F31尿中排世率の他，血築中蛋白
結合J131値， J131転換率等の計測は多数の患者に頻
般に行う為には不適当で又急速に成績を得られぬ
為，少数の患者についてのみ行った。 一
第 3項甲状腺腫並びに眼球突出度測定
等を参考とした。
第2節治療法
第 1項抗甲状腺剤
現在抗甲状腺剤として最も使用されているものと 
H-N-C=O 
! 1 
して methyl.thiouraci1 S三C C-H ， Pro~ 
1 1 
H-N-Cー  CH3 
H-N-C=O 
! I 
pyl thiouracil S = C C-H ，及び methyl 
¥ 1 
H-N-C-C3H7 
CH3l 
N-C-H 
1 pto imidazole 1a，merc
1 HS-C
等がある
占ーと-H
が，これ等の抗甲状腺剤は甲状腺内に於て無機沃度
の酸化を阻止する事によって Thyroxinの合成を
抑制する。著者の使用せる抗甲状腺剤は本邦に於て
生産市販されている methyl-thiouraci1(製品 me-
甲状腺腫の測定は Dieter1e分類及び同改良法、 thiocil)及び methy1mercapto imidazol (製品
(七条(26つの測定基準に依って行い，之に加えて甲 
状腺腫表面積をプラニメーターによって計測せる値 
を参考とした。 
眼球突出度は Helter氏角膜突出計によって検査
した。当科に於て検査したる健常者 30名の突出度
は9.0乃至 16.0mm平均 12.5mmで、あった。
第 4項血清蛋白結合沃度その他の検査 
一 1) 血清蛋白結合沃度(以下 P.B.1.と略〉ば体
内に循環している甲状腺ホルモ Yの量を間接的に現 
わしているものであり，甲状腺機能の鋭敏な指標と
されているが当教室の上野・田中の成績でも B.M.
R.の安動と極めてよく一致して居り，その健常値
は 3.5~7.5 rの範囲にある。測定は Barkerアルカ 
リ灰化法によって行い，対象患者 1人当り検査回数 
は 3~8 回で 1956 年以降の検査回数は 500 回に達し
た。
2) 血清コレステロール値甲状腺機能充進症で
は血清の全脂肪，燐脂質の他コレステロー;l..-値は被 
少の傾向が見られるが，其の値は肝機能其の他臓器
の機能状態による影響が大きい為，絶対的なもので 
はないとされている。→部の患者について Sperry 
Schoenheimer氏コレステロール微量定量法にょ
って検査した。
3) 其の他要に応じて心電図，腎機能検査，肝機
能検査，尿中 17-KS測定，血糖測定，胸部レ線検査 
mercazoりである。 methylthiouracil (以下 M.
T. と略〉の有効量は大凡 1 日 200~ 印Omg， me・
thylmercap.to imidazole (以下 M.M.1.と略〉
では 20~70mg とされている。
著者は使用当初 1日量 M.T. 10....20ing，•M. 

M. 1.に於て 15~20mg として治療した症例に於て
初期の治癒経過が思わしくなかった為，次の如き基
準をたて L投与量の決定を試みた。
(i) 心惇充進，手指震額，高痩，発汗等の自覚
症状著明で甲状腺機能検査成績が 131摂取率 60%
旬、上， B. M. R. +45% J;(、上， P. B. 1. 10 r以上に 
あるものをA群として，これに対しては 1日量 M.
T. 400~500 mg，M. M.1.40~45 mgを使用した。
(ii) 諸症状著明なるも 1131摂取率叉は B.M.R.
の中何れかど左ほど高値を示さないものに対して B
群となし M.T. 200~400 mg，M. M.1.30mgを使 
用した。
(iii)諸症状比較的軽度にて検査成績も軽度と昇
を示すのみの場合をC群として 1日量 M.T. 100~ 
200mg，M. M. 1.20mgとした。
(iv) 治療経過中諸症状の消栂著明にて平常は特 
に苦痛を覚えないが，尚且つ時々過労等に際して症
状再燃を来し，叉検査成績にて正常範囲の上界にあ 
る者に対しては M.T. 100mg， M. M. 1. 10....20 
炭復'1が適当と思われる。全く不安なき状態に迄mg
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した場合，暫くの間，隔週に上記量を継続する。治
療は大多数が外来通院にて施行し，投薬量は 2....4
週間単位で増減して服薬の完全を期し穴。総投与量
は 1人当り M.T. 13.0--80.0 g，M. M. r.では1.0 
...7.0 gである。
第 2項放射性沃度(1131)療法
沃度は消化管から迅速にしかも 99%以上の高率
に吸収されるから経口的投与が可能である。吸収さ
れた 131は甲状腺機能に正比例して甲状腺に摂取さ
れ，甲状腺内に集積せられた 131は無機沃度から 
Thyroxin V.こ合成せられて徐々に血中に排世される J
が，その間に放出する戸線(及び弱し、 r線〉の為に
甲状腺上皮細胞が破壊される。投与量は一般に推定
重量 19当り 10....250μcとされてし、る。著者は便
法と Lて次式に基き大凡の必要投与量を定めた。 
100投与量 (μc)=一一一一一×蝕知面積(平方 cm)131摂取率
×突出度 (Dieterle)x 100 
初回投与後 2カ月間隔を以って機能検査を行い， 磁
効果不充分なものに対しては更に追加投与を試み
た。 p31療法は妊娠中又は授乳中の婦人に対しては 萩' 
胎児又は乳児への影響を考慮、して適応より除外し
た。結節性甲状腺腫には踊蔓性のものより比較的多 E長 
量を投与した。投与前最低 2カ月聞は抗甲状腺剤及
び沃度剤の使用を避けた。投与せる総量は 1人当り ~ 
4~12mc，投与分割回数は 1........3 回で，対象は主と 
Lて重症乃至難治例を選んだ。 ~部 
.-i 
第3章研究対象 
紙 
1953年以降 1957年末迄の 5年聞に千葉大学附胃
病院第一内科を訪れた患者の中，甲状腺腫大或は眼
球突出を有し，又その存在を疑わしむる患者並びに
頻脈，心停充進，、微熱，疲労倦怠感，高痩，発汗，
震顧等の甲状腺中毒症状に類する症状を訴へる患者
にしてB.M. R.測定を施行した者は男子 364名，
女子 1，230名計 1，594名である。この中B.M. R.+ 
15.0%以上を呈した者 653名に対し更に 131甲状腺
機能検査，P. B.1.測定等に依って甲状腺機能充進
症と決定した者 298名，これに対して当科に於て治
療を行い， 6カ月以上経過を観察し得た者は男子 26
例，女子 176例，計 202例であった。この 202例に
対し， M. T.，M. M. r.，及び 131による治療を試
み，その成積を記載せんとするものである。 
202例の対象患者に就ての年令別，性別，治療法
別，疾病別内訳，並びに治療前検査成績，甲状腺腫
大度及び種類と随伴症状，眼球突出度の成績は表記
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して掲げる(第 1表〉。
第4章研究成績
第 2章に於て略述せる研究方法に基き，主として
M. T.，M. M. 1.，及び 131療法を行える者の治療
成績は以下の各項目に就て比較検討を試みる。治療
による症状並びに検査成績の菱化は一般に階段状に 
漸進的に軽減して行ったが，観察期間が最短6カ月
であった関係上全例について)応 6カ月迄の成績を 
採り上げ，叉図表中には比較対照に便ならしめる
為，治療 2，4， 後麦の値を採用した。 6カ月以後6カ月月t
の成績は要に臨んでで、併併.記する。
第 1節自他覚症状に於る治療経過
第 1項自覚症状の愛化
甲状腺機能允進症患者の訴える各種の症状は極め
て多彩であり，叉その発現は日によって増減が著し
く，その一部のものは屡々精神的の負担や感冒等の 
偶発症によって悪化を認めている。
全症例を総括するに，治療による自覚症状の改善
は極めて顕著であるぐ第 1図参照〉。
主訴として訴えられる頻度の最も多いものに就て
2，3挙げてみると，
(i)精神的不安
一般に患者は落着がなく悲観的である。自己の病
気に対して恐怖心を有じ，前途に不安の念を抱く者
多く，病状聴取に際して口説多く屡々興奮し容易に
失望落謄して流涙を示す事も稀ではなし、。全例の約 
80% vこ多少の斐化が認められ，治療による改善は顕
著であるが，その判定は困難である。 
(ii) 頻脈・心惇尤進
安静時脈博数85以上を算えたる者は202例中 179 
例 88.6%に存し最も頻発する症状であった。木症状
は抗甲状腺剤，放射性沃度療法の如何を問わず速か
に好転が認められ，その最も顕著な'例では M.M.I. 
1日30mgl週間の投与によって消失するのを認め
ている。心停尤進を訴える患者の中，心電図検査を 
行った者 32例で所見中洞性頻脈が 23例で最も多
く，右室性脚プロック 6，洞性不整脈 7，心室拡大が
4例に存し，叉心筋傷害が 1例でこの心筋傷害は甲
状腺機能正常化後も尚継続した。
(iii) 震顛 

手指，眼隙，舌尖等に約 8剖0%v
にこ存在し，顕薯なる
者は手に持つコ yフプ。の水をこぼし (6
困難を訴え (4 例〉患者の注意を転換しても余り~
化しなかった。治療による改善は著明でその程度中
等度以上の者 160例中約 60%は消失し，効果の僅
小な者叉は不安の者は約 5%に過ぎない。
(iv) 月経障碍
無月経，月経日不Jl頂，寡少月経等の症状は女子患
者 176例中 75例に認められ，治療によって速かに
好転する者が多く， 131療法犯於ても抗甲状腺剤と
同様なる効果を挙げている。この事実は 131の女子
性殖機能に及ぼす悪影響の懸念を幾分解消せしめて 
いる。 
か Lる症状に及ぼす治療の効果を各療法別に比較
すると第 1図に示す如く M.M. I.vこ於て効果が最
も著明であり， p31療法の効果はこれにや L遅れて
しる。然し最も効果の劣れる M.T.療法に於てすら
既に治療開始後 1~2 カ月で 50~70% が消失叉は著
しし、軽快を認めて居り，一般に検査成績の改善に先
だって患者の苦痛は軽減される事が多い。
第 2項甲状腺腫に及ぼす影響
Dieterle分類に依って治療前成績とこれが治療
による菱化を各療法別についてみると第 2表(その
第 1図 M. T.，M. M. 1.，及び 131療法の臨駄症状に及ぼす効果比較
第 3号 伊藤: 甲状腺機能充進症の内科的療法に関する臨抹的研究 -567ー 
1)の如くで 131による腫大は皆無，約 90%が縮少
乃至消失を見た。叉抗甲状腺剤の中では M.M.I.
が縮少，消失が過半数を占め，且つ腫大を見る事の僅
少なる点で M.T.に優っている。尚治療前の甲状腺
の大きさは，治療による甲状腺腫縮少効果に大きな
影響を与えていない(その 2)。
表面積に於ける治療前成績は 4.1--72.3平方 cm
(平均 20.5平方 cm)で左右の腺腫大度のほど均等
な者 132例/202例，左>右 44例/202例，左く右 
26例/202例であった。
これが最終観察時に於ては 0--61.0平方 cm(平均 
14.2平方 cm)で， Dieterle分類による突出度の愛
化に見られると同様， 131療法最も有効に作用し，
M.M.I.これに次ぐ結果を見てしお。叉腺腫の性状
即ち結節性甲状腺腫と繍蔓性甲状腺腫に於ては，幾
分澗蔓!性のものに於て縮少し易い傾向を見ている
が， p31療法に於ては両者聞に有意な差を認めなか
った(第 2表その 3)。
第 2表甲状腺腫に及ぼす影響 
M. \~ι一l 
T. 
|計 
そ1-
M. 
のI M. 
!と|計 
p31 
療
法
|縮少|不安|腫大 
4 
。。
これは p31投与に際し，結節性のものに対してあ
らかじめ幾分多量に与えた為とも思われる。甲状腺
腫に伴う頚部異常感乃至圧迫感を有する者 35例中 
27例に消失を見，他も軽快したが， 逆に M.T.療
法施行中，同症状の出現が 2例あった。
第 3項眼球突出度並びに眼症状に及ぼす影響
Helter角膜突出計による眼球突出度の，各療法
による効果比較は第 3表に示す如く，増悪例各 3%
第 3表眼球突出度に及ぼす影響 
I I軽減|不愛|増悪 
M.T. 3 (3.1) 
M.乱1[.I. 2 (2.7) 
131療法 1 (2.9) 
6 (3.0) 
前後を除けば 1131療法及び M.M.I.が M.T.に比
し優れてし、る。
限症状に関しては瞬目減少 11例 (5.4%)，除裂拡
大上限険移動遅延 32例(15.8%)，轄鞍不全 9例 
(4.4%)，眼験震顔 107例 (53.0%)，眼険色素増加 22
例(10.9%)，眼球結膜の輝度文進 133例 (66.0%)
で，輝眼と震顧最も多<，他は比較的頻度が少なか
った。
これ等の治療に依る影響は震顛が最も影響を受け
(第 1図参照)，次いで輝眼が約 50%軽快している
が，尚 50%は治療後も残存し，他の症状に至つては
殆んど不安のものが多かった。
第 4 項体重，体温及び血圧に於る~動
一般に本症に於ては扇痩を認める者が多いが，治
療による体重の増加は著明であって平均最初の 2カ
月間に M.T.で1.5kg，M.M.I.で 3.6kg，p31療
法で 3.0kgの， 4カ月後には M.T.で 3.0，M.M.I. 
で 5.1，131療法で 5.5kgの増加を呈した。
これを見るとJ131療法の成績が最初の 2カ月では 
M.M.I.より劣っているが， 4カ月以降は之を凌駕
しLている。即ち，前述第 1図に於ける自賞症状の推 
i 移，並びにこの体重の安動よりJ131療法の効果の発
現が，投与後 4--6カ月に於て著明に発揮せられる
事を示している。
体温に関しては屡々 37.0--37.90Cの微熱を見るも
の 20%で全例治療による平熱化を見ている く第 1
図〉。
血圧，本症では脈圧が一般に大であり，脈圧 50以
上の者 154例 (76.2%)であった。治療によって 10
以上脈圧の減少を認めたものは其の 69%に達した。
第2節検査成績
第 1項抗甲状腺剤の検査成績に及ぼす影響 
(i) 服薬時と休薬時の比較
抗甲状腺剤を甲状腺機能検査直前迄服用すると 
131甲状腺摂取率を著明に阻止する。検査直前迄服 
薬せしめたものと，検査前 5--7日間の休薬期間を
置いたものとを比較して見るとJ131摂取率には著明
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第 2図抗甲状腺剤服薬時，休薬時の 以下 4 カ月一 10.0~+82.1% 平均十25.1% 亡治療
甲状腺機能検査成績比較 前に比し 23.1%の低下)6 カ月 -16.8~+83.6% 平
M.M.I. M.T. 均 +22.1%(治療前に比し 26.1%の低下〉であって' t十 
一o n υ。 一 。 。  (+) (ー)
) 
っていない。 
Jl31摂取率 ω 
p31摂取率の治療前成績は 24.0:...-90.0%平均 59.540 
%之に比し 2カ月後 2.5%低下， 4カ月後 5.3%低
下， 6カ月後 6.5%の低下を認めた。この斐動はB. 
20 
M.R.のそれに比して極めて僅少である。 
P.B.1.の治療前成績は平均12.6r，以下2カ月後 
1.9 rの低下， 4ヵ月後 3.4rの低下， 6カ月後 4.0rL」主ゴ
ゆ 
の低下を示し， 6カ月後の P.B.1.値平均は 8.6rでI 1. I一| 
健常範囲より僅かに高く B.M. R.の成績と極めて
(+) (一) よく一致している。
|~ とれを図示してみると第 3図の如くで， M.T.治
B.P.，•B.M. R.摂取率の成績維移は1131療による 
6 1.B.P. 
8 宇斗 1 の成績に比L~動が少なく， 6カ月後で尚高値を
4 
示す事が認められる。 
な相異が認められる。就中この差は M.M. 1.でよ (iii) methyl mercapto imidazole(M.M.1.) 
り大であって， M.T.に比し甲状腺沃度摂取阻止作 療法に於ける検査成賓の~動
用の強力なる事を示している(第 2図〉。 か Lる事 M. M. 1.療法を行える 72例についてみるとB.
より真の機能状態を知る為に，抗甲状腺剤による治 M.R.の治療前成績は+18.0~106.5%平均十49.2
療を行っている患者の検査に際しては検査前 5~7 %でM.T.の治療清成績の平均値とほ Y同様であっ
日間の休薬が必要であると考える。この場合，機能 た。 2カ月の治療にて 18.4%の低下， 4カ月後 27.8
正常者で見られる反援上昇も一応考慮、に入れるべき %の低下， 6カ月後 34.7%の低下を来たし， 6カ月
であろうが，機能充進症患者では検査に支障を及ぼ 後平均値 +14.5%で健常範囲に入ってL、る。 p31摂
す迄には至らないものと思われる。尚この場合B. 取率では治療前 56.5%，2カ月後 4.3%低下， 4カ月 
M.R. では有意の~動を認めなかった。 後 14.0%低下， 6カ月後 18.3%の低下で， 6カ月後 
(ii) Methyl thiouracil (M. T.)療法に於け 平均値は 38.2%で健常範囲に入っている。
る検査成績の~動 p31摂取率の成績は治療当初は M.T.と大差ない 
M.T.療法を行える 96例について， p31摂取率， が， 4カ月以後は明らかに好転率が上昇し， M.M. 1. 
B.M. R.，P. B.1.に依って甲状腺機能を検索した の効果の優れている事を示している(第3図〉。
 
2，4，6カ月の成績は次の通りであった。 第 2項放射性沃度療法の検査成績に及ぼす影響
 
B.M.R.の治療前成績は +15.7---+97.1%の範囲 I131療法の対象には主として重症乃至難治症例を 
pにあり平均値 +48.2%，これに対し M.T.療法 2カ 撰んだ。 131治療量投与は 1---3回に亘って行われ，
月後の成績は士0~+89.9% 平均十33.1% 即ち 2 カ 以下述べる成績は最終投与後 2カ月以後の成績であ
月で 15.1%の低下を認めた。 る。
第 3図 各療法の治療期間別検査成績(平均値図示〉 
-0-0- Jl3l摂
B.M.R 131 ーーメー..x-B.M.R. 
%努I M.T M.M.I. }l3l療法
+75 80 

十回 70
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6カ月間の治療によって尚平均値は健常範囲内にス
vor 246M vor 246M vor 246M 
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治療前成績の平均値は B.M. R. +62.1%でモの範 と比較すると， M.T.ではB.M.R.の好転が先行し
3111.も之に準ずる為，図上には省略した)B.CP.72.6%摂取率31であり， J1+110.0%+17.1~囲は 
(範間 46 .1~ 100.0%)で、あった。 摂取率が蓬かに遅れる傾向が認められるが， M.M. 
2カ月以後の成績と治療前成績との差を表示する 1.ではこれが殆んど平行し，更に 131療法に於ては
と第 4表の如くであるが，その影響は抗甲状腺剤の 逆に p31摂取率の好転が僅か乍ら先行している。 
M.T.に比べて極めて大であって効果の優れている 第 3項各種検査成績の比較
事を示し℃いる。B.M.R.， J131摂取率，及び P.B.1.の各検査成績
尚第 3図に於て図示せる如く，抗甲状腺剤の成績 に就て， M. T.，M. M. 1.，及びJ131療法に於る各
治療期間別の~動を比較してみると(第 4 図〉その
第 4表 J131療法の効果 好転率はJ131療法がすべての成績に於て大であり， 
M.M.1.これに次ぐ結果を見た。就中J131摂取率の
好転率は 3者の間に著明な差が認められ， .M.T.で
は殆んど好転が見られず，後述の再燃が M.T.に於
て最も多発する事の証左になっでいる。
% 
+75 
+60 
+45 
+30 
+15 
土 O 
-15 
B.M.R、対
M.T. 
Il31 
M.M.I. 
vor 246M 
第 4図 各検査成績についての各治療法別斐動 
131 
B.M.R 要 p31-uptake 
80 
706 
M.T.50 
40 M.M.l 
131130 
20 
vor 246M 
P.B.1. 
vor 
これに反LM.M.1.では治療当初の愛動はB.M.
R.， P.B.1.のそれに比し少いが，投薬期笥 4カ月
以後は明らかに好転が認められ， B.M.R.の推移と
平行する。J131療法では投与後早期に p31摂取率に
顕著な差を示し，反って B.M.R.より先行する。 
131摂取率 B.M.R.との相関表によって 3療法の
治療経過を比較すると第 5図の如くである。即ち，
① M.T.では経過と共に次第にB.M.R.の好転が
認められるが，他の 2者に比し弱く，叉J131摂取率
は B..M.R.に比して更に遅れ， 6ヵ月以後でも尚機
能充進域に多数散布するのが見られる。① M.M.
l療法では治療前の高い充進域にあるものが次第に
健常域への移行傾向著明で， 6カ月では健常範囲内
又は其に近づいてまとまりを示している。
① I131療法では治療期司の進展と共に B.M.R.
と1131摂取率が平行Lて健常範囲内に到達する傾向
を示している。
第 3節綜合効果の比較と検討
治療経過中J131摂取率， B.M.R.，P. B. I.等の検
査成績が正常値化し，自覚症状消失せるものを治癒
とし， 131摂取率 10%以上叉は RM.R.'15%以上
好転し，自覚症状著しく軽快せる者を有効として治
癒経過を見ると，対象症例の 39.6%は6カ月で治癒
範囲に入り無効例は 8.4%である。
本症の治療が一般に長期に豆り永し、経過をたどる
事はこれによっても示唆されるのである。
第 1項 3者の治療成績比較
各治療法別に検討してみると第 5表・第 6図に示
す如く，各療法に於ても治療期間の経過と共に次第
に成績の向上を見ているが，抗甲状腺剤と I131療法 
の場合はこの示す意義が異ってしる。
即ち抗甲状腺剤では治療によって治癒範囲に入つ
たものを除き他はすべて表中経過期間継続投薬を行
っているものであり， I131療法では治療量投与後の 
純然たる経過観察期間である。 M.T.と M.M.I
では投薬量を増し，或は投薬間隔を短縮しで積極的
に効果の改善を計ったものであり， I131療法では治 
療後当初無効のものであってもこの経過を観察する
のみに止めて，次第に出現する効果を期待したもの
でーある。
その成績を見るに M.T.では次第に減少するとは
云え無効例が治療 6カ月に於て尚 96例中 16例 16.7
%に存在する。これに反し 72例の M.M.I.では治
療 2カ月に於て見られた無効例 15例 20.8%は以後
の経過に於て皆無となる。 I131療法では投与後効果
の発現が次第に顕著になるが， 6カ月後の無効例が
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第 5図 B.M.R.と 1131圃 uptake相関の治療による愛動 
]¥，1.T. M.M.l. II31療法 
B.M.R B.M.R. B.M.R. ..
% 
治療前 +45
0 
-15 
. . 
.i.~・-、. ，・ ・.一ー .ーh一 
..E・.ー ..・・.・ 
-・. ~・~.・ ・.'・'.' 
I____j__L 
% 
90 
60 
30 
0 
% ，. 
ト十 90 ..'・-
+75ト ・:.・白 ・.・-B・
わ.:0(':60
.':-，・.. :'，宇:，'・・ト
十
ト十30 ・::~.・・ '. +15 
・. 
90ト 
" . 
..'・-..・.. 
--， 
印 
30ト・. . 
。ト 
ム剖
m 
」剖- J m
AU4守ヮ “口 リo 20 40 60 80 100 20 40 6G 80 100 U
QdntnuA
Qu'A'A.-d
o 20 4u 60 80 100 20 40 60 80 100 20 40 60 80 100 
%F3Luptake 
05050505
官
+十++++一
附 ' K  d l M  
. 
・ 
90ト . 
.' 
60ト 。
・，-.
'. ト
4
2.・，.。
30 
t 
90ト 
60ト 
tEha4E・1-.z・.・ -n-N 5. 
30ト・ 
・..，' 0ト 
・・-， ;J317J:J
。 ， “月後 ，
同月後4 
ト 
~ 
ト ..' 
ト 
・. . 
ト -・九，.ーよ 4・.・f' ~:，. 
一，.' Fよ'-'-.
ト
，.:.京 .・";.、 
o 20 40 60. 80 100 
+90 
+75 
+60 
+45 
6月後+30 
+15 
0 
-15 
ト ， 
ト . 
ト ・・・.'・ 
" ，一jeι••13-p.-ta・ ・.11a・hi.・~・.'・
、i~;"_:: 
o 20 40 60 80 100 
30 1「・12:“ 
20 40 60 
・ー-
90ト 
60 
.・ ・;'.二
.. 
・正- 6 :・三.••。
30トー
ト 
2 
L__..1 
90 
60 
30 
0 
20 40 60 80 100 
4Y+++十半一
1
nuη'codaτqdAUmhdAURυAUPDnurD
i噌
咽 
20 40 60 80 100 
% P3Luptake 
90 90 
100 
% 113Luptake 
第 6図 3者綜合効果比較ぐ百分率〉 
M.T. M.M.1 1
131療法
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中
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72例|無効 15 。。/ 
内法!治蕗 
3 
宥効 29 28 19 
34例無効 2 1 1 1 
1例あった。この無効例は巨大結節性甲状腺腫を有
せる症例で 1131療法無効と判明後ヨードカゼイシ投
与により軽快した。
.ロ治癒
図有効
園無効
治療後6カ月で M.M. 1.では 51.4%が， 1131療
法では 41.2%が euthyroidの域に達しているに反
し， M.T.では 30.2%である。抗甲状腺剤中 M.T.
とM.M. 1.の治療効果は，かく明らかに異なり，
叉その後 1年間の再発・再燃例がM.T.では治癒叉
は有効例中 25.0%に出現し， M.M.1.では 2.8%に
過ぎない点で差を認める事が出来る。一方 M.M.1.
と131療法の治療効果を比較して見ると M.M.I.が
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より優れているかに見られるが， 6カ月目の成績中 これを各治療法別に検討してみると，第 7表に示
有効例を更に分けて B.M. R.30%以上叉は 131摂 す如く抗甲状腺剤に於てはパセドウ氏病に対する治
取率 20%以上好転，或は略治とみなし得る者を著 療効果は，中毒性甲状腺腫に対する成績に比して悪
効として分類すれば，著効・治癒を含めたものの百 く， I131療法では両者聞に明らかな差は認められな
分率は!131療法が M.M.1.を凌駕している。 い。抗甲状腺剤中 M.M. 1.ではパセドウ氏病の場
次に治癒範囲に至る迄の期間を各療法別に百分率 合，中毒性甲状腺腫に於るよりも治癒成績が低下し
を以って推移曲線を作ってみると(第 7図〉抗甲状 てし、るが， 6カ月ではさほど大差を示してはし、ない。
腺剤は治療4カ月に於て・治癒例が最も多く以後徐々
第 7表各治療法別パセドウ氏病と中毒性
に減少し乍らも 24カ月にて尚治癒例を認めている。
甲状腺腫に対する成績比較 
これに比し 1131療法に於ては 6カ月が最高値を示
し，以後は急激に治癒到達例数を減じ 12カ月以後
は皆無、となる。
第 7図 euthyroid到達期間 
鴨 
30 
10 
24M 
第 2項 パセドウ氏病と中毒性甲状腺腫の治療成
績の相異
対象患者をパセドウ氏病と中毒性甲状腺腫に分け
て治療成績を検討してみたが，両者の聞には明らか
に差が認められた。即ち，第 6表に示す如くであっ
て，治癒範囲に入る者が中毒性甲状腺腫では， 2カ
月目に既に 7.8%あり， 6カ月で 50%が治癒に至っ
ているに反し，パセドウ氏病では 2カ月で僅かに 
2.7%，6カ月で尚 31.2%に過ぎなし、。無効例は之と
逆比例し，パセドウ氏病では 6カ月にて尚 10.8%存
するに比して，中毒性甲状腺腫では 5.6%で，パセ
ドウ氏病の約半数である。再発・再燃例を採り上げ
例腺
腺例
I r I以後 1年

治療法|疾病別|判定 12MI4MI6MI間の再 
  
I I 
 I 発，再燃
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無効 
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治癒 3 2115 
1723。。/ 30有効腫中甲毒状38性腺例 5無効 
42 9治癒パセド

有効 
  15212ウ 例4氏病 20。。/1無効 
J13l_療法
治癒 11 5 
88 5有効腫中甲毒状10性
11 1無効 / 
てみても，パセドウ氏病で 16.0%，中毒性甲状腺腫 尚結節性甲状腺腫と繍蔓性甲状腺腫の患者の治療
で 7.0%と大差を呈L，パセトウ氏病がより難治で 成績は投与量決定に際し，結節性のものに対してや
ある事を示している。~多量を用いた為か， J131療法の無効例 1名を除い
て両者間に大きな差異を認めなかった。
第 6表 パセドウ氏病と中毒性甲状腺腫 第 3項副作用
に於ける治療成績比較 抗甲状腺剤使用に際して最も危険祝されている副
成績12M I4M 16M I以後 1年間 作用として頼、粒細胞減少症があり，叉J131療法に際1に於ける凶定|例数(%)i例数く%)1例数(%))再発，再燃
バセド 治躍 3 (2.7) 19(17.0) 35(31.2) 1421j1T0J0甥例 
1ウ1氏2病例 有効 72(64.4)77(68.7) 
65(58.0) 
無効 37(33.0) 16(14.3) 12(10.8) / 
腫中甲毒怒9C性理例治癒 7 (7.8)129(32.判9R4岨 (50の 判3J 7例0中M 
有効 64(71.1)1 53(58.9)1 40(44.4) 
無効 19(21.1)1 8.(8.9)1 5 (5.6)1 / 
--，fr'J~;:/1-，J~:/，frfr'J~;:/"\1=1疾病別口 
しては放射線傷害がある。
この両者に関連を有するとされている白血球数の
愛動を計測した成績は第 8表に示す如く M.T.療法
に於て可成の減少を認めた以外他の二者に於ては反
って増加例が多い結果を見た。
即ち， M.T.療法に於ては治療前に比し， 2，000以
上の白血球数減少を認めた者は 96 例中 16 例で，~ 
j事
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第 8表白血球数の~動作
|減少|不安|増加 
2000以下I19 i 8 
M. T. 	12000以上[16 1 l 2 
135 (36州問3州問0.4) 
2000以下I3 I21 
M.M.1.12000以上I 1 201 
I4ゆ 27(37け41(57.0) 
2000以下 5 I8 
13L療法 12000以上 31 
6(
1 
mi開。け 11(32.4) 
叉 1---2カ月後2例に一過性の脱毛が出現した。
中1例は 6mc，1例は 4mc投与例で脱毛と投与量
の関連は認められなかった。
一過性機能低下の出現が4例に認められ，その投
与量は 6mc'3例， 9mc 1例であって，投与後発現
の期間は 2カ月後 3，4カ月後 1である。
これら機能低下症は 1~4 カ月後で快復したが，
治療前成績の軽度の者 2，中等度 1，高度 1であった
(第 8図症例参照〉。
第 8図 I131療法による一過性機能低下発現症例
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動 2，000以ードの者も含めると対象の 36.5%が減少を
来した。これに反し M.M.I.では減少は 5.5%に過
ぎず，反って M.T.で白血球数の減少を呈した為に 
+305010 
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健常域
M.M. 1.~こ切り換えた症例に於て白血球数の急速
な正常化の傾向が認められた。一方 I131療法では 
131治療量投与後 3---6カ月で 2，000以上の減少 1，
(投与量 9mc)，2，000以下減少 5(投与量 4---10mc)
で計 17.6%に出現したが， 12カ月で全例快復し，中 
1例は逆に軽度の増加に転じた。 I131療法に於る白
血球増加例は 3---6カ月で 2，000以下 8，2，000以上3
計 32.4%に存し，以後 12カ月で，その中 9例は投
与前値に復した。 
96例の M.T.療法中，頼粒細胞減少症の発現は皆
無で，副作用と思われる症状の出現は，前記肖血球
数の減少以外に食慾不振 12，一過性機能低下症 1，
発疹 4(葦麻疹 3，座磨 1)，その他前述の甲状腺腫大 
16，眼球突出度の増悪3等であった。叉 M.T.療法
中に死亡した例が 2 C7uあるが，何れも感冒擢患より
急性肺炎を併発した者で，両者共検査成績が高値を
示して居り，本症に因する抵抗力の減弱は考えられ
るが，特に M.T.の副作用に因せるものとは認定し
得ない。 
72例の M.M. 1.療法施行例中，副作用として主
なるものは，蛋白尿 3，食慾不振・悪心(治療初期の
み)6，発疹 2(座癌 1，.事麻疹 1)，その他一過性機
能低下 6，甲状腺腫大 3，眼球突出度増悪2等であっ
た。 
I131療法施行34例中に認められた副作用として治
療量投与後 1---2週間で食慾不振，悪心，下痢，疲
労感増強各 1，例を認めたが，これらは放射線による
宿酔と考えられ何れも数日---1週間で消失した
症例吉O登o (♀〉 パセドウ氏病 
顔面浮盟
倦怠感
vor 
その他甲状腺腫大は皆無，眼球突出度の増悪は 1
例に認められた。
第 4項再発再燃の発生
対象患者中 M.T.6カ月使用により治癒状態に達
したものは 96例中 29例で，この中 7例が 1年以内
に再発し，一方治癒には至らないが有効なりし者 51
例中，投薬中絶により 1年以内に 13例が再燃を見
ている。即ち， .6カ月間 M.T.治療による治癒叉は
有効例計 80例中以後 1年以内に 20例 25.0%が再
発・再燃を見，投薬中絶後経過期間の増大と共に再
発・再燃の発生率は漸増している(第9図〉。
第 9図	 M.T.治療中絶後再発叉は
再燃の発現時期と例数
例数1・ a	 
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M.M.1.で、は治癌に入った者の以後 1年間に於け
る再発は未だ 1例もなく，有効にて中絶せる患者 35
例中 2例に再燃を見た。これは治癒有効例計 72例
1 
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第 10図再燃症例 I131を投与して軽快せしめ得た。
症例加Oきo (♀〉中毒性甲状腺腫 第3例は手術後再発例でM.T
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出++++ 全く無効， 1131により治癒した。.~岨“~ 
第 4例も同様手術後再発例で M.
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M.I.が有効に作用した。第 5例
V9r 2 4 6 8 10 12 14. 16 18' 20 22 24M 
はM.T.再燃例で次回のM.T.は
甲状腺腫 Fl-141 無効， M.M.I.に換えて極めて有効に作用した例である。 M.T.再
症例三OかOみ(♀〉 バセドウ氏病 
B.M:~' 12~1 P.B.I 
+60 70i4 
+45 ~O 12 
+30 50 16 
+15 40 8 
o 30 6 
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甲状腺腫
眼球突出度
心停充進 
慎)1月経不
に対して 2.8%の率であって M.T.に比 L極めて低
率である。
今その再燃症例を図示すれば第 10図の如くであ
って，症状の消極， B.M.R.の正常化にも拘わらず 
1131摂取率の尚高値に残存する時服薬を中絶して再
び機能允進(再燃〉を見ている点が一致している。
次に再発・再燃に関連して極めて大きな因子となる
ものはパセドウ氏病と中毒性甲状腺腫の相違であ
る。即ち，M.T.療法中パセドウ氏病に於る再発・
再燃発生率は 33.1%，中毒性甲状腺腫に於ては 15.8
%であり，叉 M.M. 1.療法では 2例の再燃患者は
何れもパセドウ氏病に関するもので、あった。
第 4節再治療と併用療法
第 l項 methy1thiouracil再発・再燃及び無効
例に対する治療成績
M.T.再発・再燃及び無効例に対する処置を行っ
た症例を例示すれば第 11図lの知くで，第 1例は 1
年間の M.T.治療により臨駄的に治癒したが，後症
状再発，再び M.T.を用い 6カ月で軽快した。かく
の如く M.T.再発例に再び M.1'.を投与して有効
に作用する場合もあるが，無効の事も多い。
第 2例は M.T.により一時快復したものが，投薬
中絶により再燃，次回のM.T.は全く無効であった。 
発再燃例及び無効例に対する M. 
者の治療効果を比較して3療法11311.，M. M. ，T.
みると，M.T.は初回の使用でよく快復を見た者で、
も再発・再燃後の再治療ではずっと効力が悪く無効
例が40%近い値を示している(第12図)0 I131療法
及び M.M. 1.療法は M.T.再発例に対しでも無効
第 11図 M.T.再発・再燃・無効例
に対する治療症例
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叉 131療法による機能低下の発現を考慮、してあら -_ー-u-ー .cr、有I 司、、ー一一-'， 一 -u
‘ 
しめ度い。1.を使用したが，全例に於て euthyroidに入らし
かじめ投与量を減ずれば必然的に効果の誠弱を惹起
する。
更に 131療法に於て投与後効果発現迄ある程度の
期間が必要であり，者]回投与量で不充分なる場合，
以後の治療に於て治癒到達迄の期間を可及的短縮せ
以上の点より 1131投与後残存する機能充進状態に
対し抗甲状腺剤を使用して後療法を試みたが，満足
すべき成績を得た。
即ち，第 13図に示す症例 1はJ131治療量投与に
より一過性の低下症状を呈した後，残る軽度の機能
充進状態に対し， 131の再投与をはどかつて M.T.
を試み成功した例である。
131症例2は 1 投与後 B.M.R.が未だ高い値を示
したが M.M. 1.の投与を行い治癒せしめた例であ
り，第 3例は 1319mCで尚不充分のものに対し M. 
M.1.使用にて効を認めたものである。
第 4例も 131の不足を M.M. 1.で補ったもので
ある。 
この他 131単独治療を目的として投与した対象患
}一，一一.一^
h ‘ 渥ト亀司-----‘f企 
I~II l~IlII I I~II 
vor 2 4 6 8 10 14 
者 34例中 19例の有効例(治癒に迄は至らざるも
の〉に対し，この中の 10例に後療法として M.M.
める事が出来た。
第 5章総括並びに者按
木症に於ける内科的療法特に methylthiouraci1 
療法に際し最も難点は①急速には治癒状態を得ら
れぬ。②一度治癒し又は症状軽減するも，治療中止
により屡々再発・再燃を見る。①屡々無効例に遭遇
する事。等が挙げられる。近年抗甲状腺剤として更
に強力なる作用を有するとされる methylmerca‘ 
pto imidazoleが登場し，叉放射性沃度の治療応用
の進展に伴い，その治療成績が次第に改善されつ L
あるとは云え，尚治療中予期される種々の過程に関
して究明せられざる点も多く，叉更に治療中止時期
の決定や治療中止後の遠隔予後に関しては明確なる
第 12図 M.T.再発・再燃・及び無効例
に対する治療成績比較 
50 
M.T.(再) Jl31療法 M.M.I 
18例 14例 13例
治ゆ 7 治ゆ 4 治ゆ 4
有効 4 有効10 有効 9
無効 7 無効 0 無効 0
例に対しでも全例に有効であった。
第 2項 J131療法の後療法としての抗甲状腺剤使
用成績 
J131の入手が比較的不自由な木邦に於ては，ある
程度 1131投与量の制限をうけ，多人数に充分の量を
望む事は困難である。
第 13図 131療法の後療法として 
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方針が樹てられていなし、。著者は 202例の甲状腺機
能尤進症患者に対して methylthiouraci1， me-
thyl mercapto imidazole及び 131による内科的
療法を行い，その経過を 6カ月乃至 5年間に亘って
観察した。その成績に基づき以下の項目に就いて検
討を試みる。
。症状並びに検査成績の改善に関する考按
一般に自覚症状は B.M. R.， p_ B.1.の好転と共
に或はそれに先だって殆んどが軽快・消失する。然
し自覚症状の消槌が真の機能状態の改善より速かで
ある為，治癒に至らざる中に治療を中絶する事が屡
々あり，これが更には内科療法の遠隔成績を不良な 
らしめ又再発・再燃の多発を促す因になっている。 
特に本症の治療にあたっては，患者の協力は甚だ肝
要であって，1間乃至 2，3回の投与で効果を期待し
得る 131療法は兎も角として，頻般に投与量を調節
し叉投与を継続せねばならない抗甲状腺剤では如上
の点昨注意せねばならぬ。
治療中甲状腺臆の縮小は内科的療法によっては因
難視され，就中 M.T.投与中には屡々甲状腺腫の腫
大を来し，為に治療中止の止むなきに至る事が云わ 
れていたが， M.M.1.では第 2表に示す如く一般に
縮少傾向が強く (61.1%)増大を見た者は僅かに 4.2
%に過ぎなかった。 131療法は抗甲状腺剤に比し遣
かに甲状腺腫に対する影響が大で著効を奏して居 
り，よって甲状腺腫大にして随伴症状の強いものに
は当然 I131療法を撰ぶべきである。、
B.M.R.とP.B.1.の好転率は極めてよく一致し 
る事が屡々あるのは，上記 1131摂取率健常値化に至
らしめるのが仲々困難なる事に関連があると思われ 
るく第 4，10図参照〉。 
_131療法に於て第4表に示す如く，治療後6カ月
間の恋動に比して 6カ月以降に余り大きな差が認め
られないのは，6カ月以後の新たな効果を期待する
為には再投与叉は他療法併用を必要とする事を示す
ものである。然し乍ら 12カ月後の成績が6ヵ月後
より僅かながら良い事は比較的効果の長期間続く事
を示すものであり，換言すれば再発・再燃の虞が少
い事になると考える。
2) methyl thiouracil (M. T.)，methylmer-
captoimidazole (M.M. 1.)及び 1131療法
の綜合成績比較
放射性沃度療法はその入手に制限がある為，主に
重症患者叉は M.T.再発・再燃・無効例等の比較的
難治な症例を選んだにも拘わらず，治療成績は極め
て好成績を収めた。叉 M.M.I.療法群と M.T.療
法群の治療前成績はほど同様であったが，治療開始
後両者の間には非常な相異が認められる。即ち，第
5表，第 6図に示す如く治療6カ月に於て M.T.群
の無効例 16.7%，治癒 30.2%に比し， M.M.I.群は
無効例 0，治癒 51.4%と極めて優れた成績を収めて
し、る。'一方 131療法では無効 2.9%，治癒 41.2%で
M.M.1.よりはや L劣っているが，治癒例と有効例
中の著効例を合すれば 88.3%で M.M. 1.の 62.5%
より優れている。 131療法の成績で完全治癒が M. 
本療法の対象にこ劣っている点に関しては，(r1.M.
共に治療によって速かな軽減を認めている(第 3，4， 主として重症難治例を選んだ事及び木療法開始当時， 
5図参照〉。
然し Il3l摂取率の成績は治療法により其の好転の
如何に相異が認められる。即ち， M.T.では B.M.
R.， P.B.1.の好転に比して Il3l摂取率の改善が蓬
かに遅れ， M.M.1.ではこれが殆んど平行し，更に
1131療法に於ては逆に 1311摂取率の好転が，B.M. 
R.，P. B.1.のそれより先行している。之は治療三
者に於る検査成績の推移の上で最も根本的な相異点
であった。この事は治療経過が，131に於ては甲状
腺機能状態の改善と発現症状の消槌が一致する事を
示し，M.T.では真の機能状態が発現症状の消槌に
遅れて改善する事を意味し，M.M.1.では両者の中
聞に位するJ事を示しているものと思われる。
抗甲状腺剤投与により甲状腺機能は抑制せられ治
療が継続される限り，症状軽快を維持する事が出来
る。即ち， M.T.vこ於て治療中絶後直ちに再燃を見 
投与量が不充分なものがあった事に因していると考
える。 euthyroi_d到達例を治療期間主各療法別に
百分率を以って推移曲線を作ってみると(第 7図〉
抗甲状腺剤では 4カ月迄は治療期間の増大と共に急
激に上昇し， 4カ月にて euthyroid到達の大きな 
山をつくり，以後次第に下降して行く曲線が得られ 
た。叉 1131療法に於ては最初の 2カ月自に小さな山
をそして 6カ月に最大の山を画いて後急激に下降し
て行く曲線を得.た。これは抗甲状腺剤の効果が治療
開始後早期に発現し以後も投薬の継続によってある
程度の効果を期待し得，叉 131では 6カ月迄は徐々
にその効果が増大されるが，以後効果の発現が殆ん
ど停止している事を示している。この事は治療方
法，継続，転換可否に関する示唆を与えるものであ
ると考える。
3) パセドウ病型と中毒性甲状腺腫に於ける治療
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成績比較検討
甲状腺機能充進症患者に於ける眼球突出の有無に
関しては脳下垂体向甲状腺ホルモシ (TSH)の究明
に基いて検討されているが，眼球突出の有るもの
(パセドウ氏病〉と無いもの(中毒性甲状腺腫〉に， 
本態的な差異ありとする説と，差異を認めずとする
意見は尚対立し，本邦に於ては丸田(28)等は外科手術
成績よりこの相異を強調して居る。
著者の内科的療法の成績に於ても両者の聞には明
らかに差が認められた。即ち全体としてパセドウ氏
病型の治癒率は中毒性甲状腺腫型の治癒率の半分に
過ぎず，これκ反して無効例や再発・再燃例は前者
に於て 2倍になっている(第6表)o 
然し各治療法によって，この両者に対する成績を
比較してみると， M.T.に於て著明にバセドウ氏病
型の難治なる結果が現われている。 M.M.I.では中
毒性甲状腺腫よりや L治癒成績が劣る程度であり，
1131療法の成績では両者聞に明らかな差は認められ 
ない。
これ等の点から治療法の撰択に当ってパセドウ病
型に対しては 1131叉は M.M. 1.療法を優先すべき
であって M.T.は不適当であると考える。抗甲状腺 
剤として現在尚 M.T.が一般に賞用せられ，叉ある
程度の効果を挙げているとは云え， M.M.I.の出現
によってその価値を著しく減じた事は如hの成績よ
り見ても明らかである。尚，結節性甲状腺腫と繍蔓
性甲状腺腫の治療成積に関して Richardes，Mc 
Cullagh等は前者の難治なる事を述べているが，
COOk(29)等は特に劣らないとししてし、る。著者の成
績で、は特に大差を認めない，之はあらかじめ投与量
を考慮、して治療した事が一因と考えられる。然し甲
状腺腫の縮少は結節性のものが不良であった。
4) 治療中の副作用に関する考按 
M.T.の副作用として最も問題になる点は頼粒細
胞減少症であり， M.M. 1.でも同様の事が報告され
ている。即ち， McGavackは M.T.治療に於て
8.0%に毒性を認め， M. M. I.に於ても1.0%に毒
性を見たとしている。 Winkler(30)は Thiouracil
投与患者の 2.5%に頼粒細胞減少症の出現を見てい
る。然し;著者の治療例 202例中抗甲状腺剤を用いた
168例に於ては遂に同症の発現を認、めなかった。
但し本副作用に関連ある白血球の減少は M.T. 
に於て 36.5%に認められた。 
M. M. I.では減少は 5.5%に過ぎず，反って M.
T.で白血球数減.少の為，治療を継続し得ず， M.M.
I.に切り換えた例に於て白血球数の急速な正常化の
傾向が認められた。甲状腺腫の縮少率が多い事と共
に M.M.1.の M.T.に比し副作用の僅少なる事を
示す事実である。
M.M.1.の副作用として注意を要するのは，その
作用の強烈なる事によって惹起される機能低下症状
の招来である。 M.M.I.過剰投与による機能低下と
認められた者が数例あり，服薬中の慎重なる経過観
察の必要を示した。
叉 M.M. 1.治療中全身に浮腫の出現じ同時に尿
蛋白陽性，血圧上昇を呈した例があるが，何れも治
療によって機能状態が正常範囲に近づいた際に出現
L，腎機能障碍程度は軽度であった。投薬量の減量
のみを以って消失し，叉既往歴に妊娠腎，高血圧等
を有して居る事より，必ずしも M.M. I.の副作用
とは断定出来ないが， Yount(31)等が甲状腺機能低
下症に於て糸球体j慮過値 (GFR)及び腎血竣流量 
(RPF)の低下を記載しているのをみれば，或は急
激なる甲状腺機能の正常化による衝撃の為，反って
潜在性の機能低下状態を惹起せる事に起因するもの
ではないかと想像している。
131療法の撰定に当って最も留意せねばならぬ事
は妊婦・授乳婦に投与して胎児叉は乳児に影響を及
ぼす事であるとされている。
著者も 2例の授乳婦に 131追跡子試験を行う目的
にて検査量を投与した際，その乳児甲状腺に於て 1
例は 7.8%，'1例は 6.2%の摂取を験している。之の 
事実よりJ131の治療量が乳児に移行する危険を知る 
事が出来る。
叉妊娠 14週頃より胎児の甲状腺がJ131を摂取し
得るに至るとされているから投与前充分な注意が必
要である。 
1 131 投与後 1~2週間で放射線宿酔と思われる症 
状が 4 例に見られたが，数日 ~1 週間で消失して居
り懸念の要なしと思われ，叉 1""-"2カ月後に軽い脱
毛が2例に出現したが，一過性であって特に治療上 
の支障とはなし得なし、と考える。
然し第8図に示す 2例の機能低下症の出現は何れ
も一過性のものではあったが，投与量の決定に際し
て慎重を要するものと認められた。 1131療法に於る 
機能低下症に関しては 1950年 Gordon& Albri-
ght(22)は 2.5%に認、めたと述べて居り， 1956年 Mc
Cullaghは統計的に集めたJ131治療症例の 4--14% 
に，叉本邦山下(25)は 3%に機能減退を見ている。 
か Lる点より投与量の決定に際し， Gordon & 
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Albrightは少量の I131を繰返して与える方法を採 に M.M. 1.を以って代替する方法が著効あるを認
って居る。但し， Seed & Ju旺e，'Mc Cul1aghC20九 めた(第 13図〉。 
Chapman悦〉等多数の報告に於ては充分量少数回投 I131療法の効果を利用して機能充進状態を可及的
与がなされてし、る。著者はこの点に関して後述の 正常値に迄低下せしめ，然る後任意に調節の可能な 
J131療法最少有効量投与後，抗甲状腺剤を用いて後 るM.M.I.を以って euthyroidに到達せしめる木
療法を行い，その不足を補う方法を試みた。 法は十数例の経験に於て全例目的を達し且つ治療期 
5) 再発・再燃・無効例に関する成績とその治療 聞を短縮し得た。
対策 J131療法による症状消槌は M.M.Lより遅れる事 
M.T.の遠隔成績が著しい軽快率の差を示す最も を認めて居り(第 1図参照)， 若しJ131最大効果発
大きい原因は再発・再燃の出現で，之は観察期閣， 現時期たる 4~6 カ月後未だ残存充進状態を認むる
例数等により左右せられるものと思われる。 場合は，更に I131を投与して比較的長い経過を追う 
M.T.6カ月間治療に依る治癌叉は有効例計 80 よりも， M.M.I.による後療法を試みるのが有望で
例中 E年以内に 20例 2Ei.O%が再発・再燃を見てい あると考える。
るが，この成績は David，Solomon(32)等の報告と
第 6章'結 論
殆んど一致した。
この中 8.7%が再発で， 16.3%が再燃であった。 .1) 甲状腺機能充進症の methyl thiouraci1， 
即ち，第10図に図示在る再燃症例に見らる L如く methyl mercapto imidazole及び放射性沃度療
機能の健常状態快復以前に服薬の中絶に依って発来 法に依る内科的療法に於て臨駄症状の軽減は高率且
される再燃の多い事は，本症治療に当って患者自身 つ急速に発現するが，治癒の判定には機能検査成績
の協力を最も必要とする事を意味して居り，この点 就中放射性沃度追跡子試験の成績を重視し，之等検
経過観察を適Eならしむる事によってその一部は未 査成績に依る機能正常復帰迄継続治療を必要とす
然に防止し得るものであると考える。 る。
叉再発・再燃に関連して極めて大きな因子をなす の抗甲状腺剤中 methylmercapto imidazole 
ものに中毒性甲状腺腫とパセドウ氏病型の相違があ は副作用の出現が少く，その抗甲状腺効果は me-
k 前者のそれが 15.8~るであるに比して，後者では thyl thiouracilより遥かに強力である。 
33.1%に達して居り， M.M.Lの2例の再燃も亦後 3) パセドウ病型と中毒性甲状腺障の治療成績で
者に属するものであった。 は前者が難治であるが;methyl mercapto imida-、
この点ノミセドウ氏病に於て無効例が更に多い〈第 zoleと放射性沃度療法は之にも有効である。 
6表〉点と共にパセドウ病型の難治傾向を示すもの の methylthiouraci1の再発例や無効例にも放
であり，適応の決定に当って考慮、しなければならぬ 射性沃度療法と methylmercapto imidazoleは
事は前述した。 極めて有効である。 
M.T.再発・再燃及び無効例に対Lて処置を行つ 5) 放射性沃度療法の後療法として抗甲状腺剤を
た成績(第 11，第 12図〉によって M.T.初問治療 使用する事により，その不足を補い治療期間の短縮
に比し，再治療の効果が劣る事が認められた。 を計る事が出来る。 
M.T.再発・再燃例に対しては，往々 M.T.の再 これを要するに，症状消槌，基礎代謝正常化を以
治療を試みら'る与が，之はたとえ初回使用時に著効 って治癒とみなしたかつての判定基準に，新しい検
を奏したものでも不良で余り期待出来ない。寧ろ 査法たる放射性沃度甲状腺機能検査等の成績を加え 
M. M. 1.又は p31等の療法を撰ぶ方が合理的であ る事に依って不完全治療を防止し得る事，及び放射
弘治療日数の短縮にもなるものと思われる。 性沃度療法や methylmercapto imidazole等の 
M.T.無効例に対しでも同様であって，可及的早 優秀薬剤の登場によって methylthiouracil単独
期に治療薬剤の転換を計る必要を認めた。 使用当時より格段の治療成績を治める様になり，更 
6) J131療法の後療法としての抗甲状腺剤の使用 に治療法の撰択，併用療法の採用等によりその成績
に関する検討 を改善せしめ得る事を認めた。
著者は I131投与量を決定せんとする際，有効量の
範囲より一定量を減じ，之に相当量の抗甲状腺剤j持
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稿を終るに臨み御懇篤な御指導と御校闘を賜
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